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Kata Pengantar 


Asalaamualaikum warahmatullohi wabarokaatuh 


Kami bersyukur alhamdulillahi robbil 'aalamin dan menyambut baik 
atas penerbitan sebuah buku populer kedokteran dan kesehatan dengan 
judul Deteksi Dini & Atasi 31 Penyakit Bedah Saluran Cerna (Digestif). 
Sebagai pimpinan Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada (FK 
UGM) kami sangat mengapresiasi sekaligus mengucapkan terima kasih 
kepada penulis buku atas nama Dr. dr. Adeodatus Yuda Handaya, SpB- 
KBD. 


Terbitnya sebuah buku populer oleh dosen dan pakar FK UGM, tentu 
sangat dinantikan oleh institusi dan segenap civitas akademika kampus 
ini. Apalagi sebuah buku yang dapat digunakan sebagai referensi 
bahan ajar yang berisi hasil studi dan pengalaman klinis bedah dan 
bedah digestif penulis. Dengan gaya penulisan populer, maka tema- 
tema kedokteran dan kesehatan ini akan dapat diakses oleh segmen 
masyarakat yang lebih luas baik masyarakat awam, medis maupun 
paramedis. Sebagaimana diketahui bahwa tema kedokteran dan 
kesehatan populer termasuk menduduki peringkat teratas bacaan 
yang dibutuhkan oleh masyarakat. Dengan semakin banyaknya dosen 
yang menulis buku populer kontribusi yang besar dalam mengedukasi 
masyarakat. 


Penyakit bedah saluran cerna (digestif) memiliki prevalensi yang cukup 
tinggi di masyarakat Indonesia. Pergeseran gaya hidup dan lingkungan 
yang tidak sehat, kurang olahraga, obesitas cenderung terus meningkat 
yang memicu penyakit-penyakit degenerative dan tidak menular 
seperti kanker, tumor dan sebagainya. Di sisi lain, isu keselamatan 
pasien (patient safety) mendorong fasilitas kesehatan untuk menjalin 


komunikasi yang baik dengan pasien dan keluarga yang semakin melek 
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infomarsi (well informed). Hadirnya buku ini saya kira dapat menjadi 
media pengetahuan bagi pasien, tenaga medis dan paramedis selama 
pemberian tindakan operasi khusus pada perut serta serta saluran 
cerna secara paripurna. 


Akhirnya saya ucapkan selamat membaca, semoga penerbitan buku ini 
daya ungkit yang besar untuk meningkatkan pengetahuan para maha- 
siswa, residen, tenaga medis dan paramedis serta masyarakat umum 
dalam mewujudkan kualitas terbaik penanganan penyakit bedah dis- 
getif serta menekan risiko serendah mungkin dengan mengutamakan 
keselamatan pasien. Sekali lagi saya ucapkan terima kasih dan apresiasi 
yang tinggi kepada penulis, semoga buku ini menginspirasi kita semua 
dan memperkaya khasanah ilmu pengetahuan dan dicatat sebagai pa- 
hala bagi penulis dan pembacanya. Viva Medika. 


Wasalamu alaikum wa rohmatullohi wa barokaatuh 
Yogyakarta, Oktober 2017 

Dekan FK UGM 

Prof. dr. Ova Emilia, M.Med.Ed., Ph.D, Sp.OG(K) 
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Kata Pengantar 


Pelayanan klinis yang baik diawali dengan pemahaman yang benar 
tentang permasalahan klinis yang menjadi urusan semua pihak 
yang terlibat. Dalam konteks itu, informasi yang lengkap dan mudah 
dipahami tentang kondisi penyakit atau diagnosis menjadi sesuatu yang 
sangat diperlukan oleh pasien dan keluarganya. Buku tentang deteksi 
dini dan cara mengatasi 31 penyakit bedah saluran cerna (digestif) 
menjadi sangat menarik dan sesuai bagi siapa pun yang kebetulan 
bersinggungan dengan masalah digestif. 


Tentu saja sifat ringkas tetapi padat isi dalam buku tersebut memberi- 
kan juga kemudahan memahami bagi para petugas kesehatan yang 
akan memberikan edukasi atau penjelasan kepada pasien dan keluar- 
ganya. Memberikan informasi yang komprehensif dalam bahasa yang 
mudah dimengerti tidak selalu mudah dilakukan oleh para petugas 
kesehatan, apalagi dalam situasi berlimpahruahnya informasi yang 
seringkali menyulitkan kita dalam memilah dan memilihnya. Kami 
melihat buku ini akan mengisi kebutuhan tersebut. 


RSUP Dr. Sardjito sangat menghargai Dr. dr. Adeodatus Yuda Handaya 
SpB-KBD atas upayanya menulis buku bedah digestif yang menjadi bi- 
dang keahliannya. Semoga buku ini akan semakin menginspirasi dan 
memberikan banyak manfaat bagi semua. 


Plh Direktur Utama RSUP Dr. Sardjito 
dr. Rukmono Siswishanto, Sp. OG(K), M.Kes. 


K4 
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Kami ucapkan terima kasih kepada senior dan rekan kerja di bagian 
bedah digestif RSUP Dr. Sardjito/Fakultas Kedokteran Universitas 
Gadjahmada Yogyakarta, dr. Hendro Wartatmo, Prof. Marijata, dr. 
Agus Barmawi, dr. Imam Sofii, dan dr. Nurcahyo atas kesempatan 
untuk mengabdi bersama, demikian juga kepada kepala bagian bedah, 
Direktur RSUP Dr. Sardjito, Dekan Fakultas Kedokteran dan Rektor 
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Penulis juga menyampaikan terima kasih kepada orangtua, Purwanta 
Rahmad, Sriwidi Hartati, Wahyu Saranto dan Marta Makalew, serta 
tidak lupa kepada istri tercinta, Yohana Retno Purwaning Mulatsih, 
SL, S.H.,Mkn, dan anak Azriel Farrel Kresna Aditya, dan Belvia 
Adelaida Maia Tianty atas perhatian dan dukungannya kepada penulis 
dalam menyelesaikan buku ini serta kepada semua pihak sehingga buku 
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Prakata 


Ilmu dan pengalaman akan menjadi sia-sia bila tidak diamalkan dan 


dibagikan kepada sesama." 
Hasil studi dan pengalaman penulis di bidang bedah dan bedah digestif 


coba disampaikan dalam bentuk tulisan agar tidak hanya tersimpan 
menjadi lembaran data dan pengalaman yang sia-sia, tetapi diharapkan 
bisa bermanfaat bagi masyarakat. 


Hal ini yang mendasari penulis untuk menyusun 31 kasus tersering 
penyakit bedah perut dan saluran cerna dengan tujuan masyarakat 
medis dan pramedis dapat lebih mengenal dan mewaspadai untuk 
mengurangi risiko dan komplikasi penyakit serta memberi pemahaman 
untuk penanganannya. 


Pemahaman penyakit bedah saluran cerna sangat kompleks dan ru- 
mit, terkadang sulit dipahami masyarakat secara umum. Buku ini kami 
coba sajikan dengan bahasa masyarakat secara umum maupun medis 
dan paramedis dan menambahkan pengalaman klinis penulis pada pe- 
nanganan pasien. Buku yang ditunjang dengan uraian singkat berdasar- 
kan kombinasi kepustakaan dan pengalaman klinis penulis ini diharap- 
kan dapat bermanfaat bagi pembaca, dengan berbagai latar belakang, 
sehingga dapat menciptakan kehidupan yang lebih berkualitas secara 
fisik, mental, juga sosial. 


Akhir kata penulis menyampaikan penghargaan setinggi-tingginya 
kepada semua pihak yang membantu proses dan penulisan buku ini. 


Yogyakarta, Februari 2017 
Penulis, 
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a. 


b. 


Pendahuluan 


Bedah Perut dan Saluran Cerna (Digestif) 


Bedah konsultan bedah digestif atau bedah konsultan perut 
dan saluran cerna adalah cabang keilmuan bedah atau bedah 
umum yang lebih spesifik menangani masalah, komplikasi atau 
problematika penyakit pada perut/dinding perut, organ cerna 
dan saluran cerna. Perkembangan keilmuan ini dihadirkan bagi 
pasien atau masyarakat yang memerlukan informasi, konsultasi, 
dan pelayanan kesehatan/tindakan operasi khusus pada perut serta 
saluran cerna secara paripurna, dilakukan dengan keilmuan dan 
teknik operasi yang terkini, dengan kualitas terbaik menekan risiko 
serendah mungkin dengan mengutamakan keselamatan pasien. 


Apa Itu Spesialis Bedah Saluran Cerna? 


Spesialis bedah saluran pencernaan/digestif adalah spesialisasi ilmu 
kedokteran yang berkonsentrasi pada pengelolaan dan perawatan 
bedah saluran cerna/sistem pencernaan. Pelayanan bedah perut dan 
saluran cerna (digestif) berdasarkan organ dan penyakit, meliputi 
penyakit dan kelainan pada saluran kerongkongan (esofagus), 
lambung (gaster), usus 12 jari (duodemum), hati (lever), saluran 
empedu dan pankreas, usus halus, usus besar, rektum, anus, serta 
kelainan pada rongga dan dinding perut. 
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c. Buku Penyakit Bedah Digestif 


Buku ini dihadirkan bagi Anda yang memerlukan informasi 
kesehatan atau informasi tindakan operasi pada saluran cerna atau 
digestif yang disampaikan berdasarkan kepustakaan keilmuan dan 
teknik operasi yang terkini dan dengan bahasa mudah dijangkau 
oleh masyarakat umum. 


Struktur dan Fungsi Saluran Cerna 


Mengenal dasar anatomi dan fisiologi sangat diperlukan untuk mema- 
hami gangguan saluran cerna dan penyakit bedah saluran cerna. Saluran 
cerna adalah suatu organ berbentuk pipa atau rongga dari mulut sam- 
pai ke anus dengan truktur anatomi dan fisiologi yang mirip. Saluran 
cerna mempunyai tiga fungsi penting, yaitu transportasi, pencernaan, 
dan penyerapan makanan. Organ rongga perut yang mendukung proses 
pencernaan, yaitu hati, pankreas, dan kantong empedu. 
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Ilustrasi kasus: 


Pasien 55 tahun dengan keluhan sering muntah disertai darah. Berat 
badan pasien menurun 12 kg selama 3 bulan terakhir. Makanan sulit 
masuk dan dimuntahkan beberapa saat setelah makan. Pasien lebih 
mengeluhkan semakin sulit menelan makanan dan sekarang hanya air 
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Gambar 1.1 Kanker esofagus 3 


Apa yang Dimaksud Kanker Esofagus? 
Kanker esofagus (kerongkongan) adalah kanker yang terjadi pada 


esofagus atau kerongkongan, yaitu suatu organ berbentuk pipa yang 
menghubungkan rongga mulut dan lambung, panjangnya kurang lebih 
45 cm'9, 


Berapa Angka Kejadian Kanker Esofagus? 


Kanker esofagus merupakan penyebab kematian keempat tersering di 
negara berkembang dan lebih sering terjadi pada laki-laki. Patologi ter- 
sering karsinoma sel sguamosa pada esofagus atas dan adenokarsinoma 
pada esofagus bawah 6D. 
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Apa Saja Faktor Risiko Kanker 
Esofagus? 

Risiko meningkat pada pasien yang memiliki riwayat 
keluarga penderita kanker, perokok dan peminum 
alkohol berat, penderita gastroesophageal reflux 
disease (GERD) dan Barrett's esofagus"8: 58.52 


Apa Saja Gejala dan Tanda Kanker 
Esofagus? 

Berikut tanda gejala klinis dari kanker 
kerongkongan, yaitu:88 9 


Disfagia, yaitu kesulitan menelan makanan keras atau ukuran 
besar seperti roti atau daging 


Odynophagia (nyeri menelan) 

Penurunan berat badan 

Nyeri di belakang tulang dada atau epigastrium 
Batuk serak 

Mual dan muntah, regurgitasi 

Hematemesis (muntah darah) 


Oo 


0O0oO0ooo 
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Bagaimana Penegakan Diagnosis dan 
Pemeriksaan Penunjang pada Kanker 
Esofagus? 


:£ Barium swallow foto rontgen saluran atas dari esofagus setelah 
minum larutan barium, akan memberikan gambaran penyempitan. 


:£ Endoscopic ultrasonography (EUS) sensitif untuk staging, menentu- 
kan T (tumor) dan N (nodul). 


:£ CT Scan abdomen dan toraks untuk menentukan metastase 
(penyebaran) dan penyebaran tumor terhadap organ sekitar. 


:$ Positron Emission Tomography (PET) scanning pemeriksaan untuk 
staging, penyebaran terhadap organ sekitar dan penyebaran jauh. 


« Bronchoscopy (untuk memastikan keterlibatan atau penyebaran ke 
trakea dan bronkus). 


2 Laparoscopy and thoracoscopy diperlukan untuk staging menentukan 
limfonodi. 


:$€ Esofagoduodenoscopy (EGD) untuk memvisualisasikan massa 
intralumen atau dalam saluran esophagus dan dapat melakukan 

(59, 61) 

ya 


biops 
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(Endoscopy) 


Gambar 1.2 Esofagoduodenoscopy (EGD) Kanker kerongkongan” 


Jenis-Jenis Stadium 


:K Stadium O bila ditemukan ada kelainan tumor pada permukaan 
esofagus, kelainan itu yaitu High Grade Dysplasia (HGD) atau 
Carcinoma In Situ (CIS). 


:$ Stadium 1 terbagi menjadi 1A pertumbuhan kanker esofagus pada 
submukosa, 1B bila tumor sudah mengenai lapisan otot dinding 
esofagus (Gambar 7.3). 


:€ Stadium 2 terbagi menjadi 2A bila tumor esofagus tumbuh 
menembus dinding esofagus, 2B atau belum menembus esofagus 
tetapi sudah mengenai 1-2 limfonodi sekitar esofagus, tanpa 
penyebaran ke organ lain (Gambar 7.3). 
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Stadium 1 Stadium 2 
Gambar 2.3 Stadium tumor esofagus? 


:£ Stadium 3 bila kanker menembus sampai ke pleura, pericardium 
dan diafragma. 


Penyebaran 
kanker esofagus 
stadium 3 


Paru 
(pleura) 
Jantung 


Gambar 2.4 Kanker esofagus stadium 3? 
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:X Stadium 4 bila kanker esofagus sudah menyebar jauh ke hati atau 


paru-paru. 


Oesophagus 
Kanker 
esofagus 
Metastase 
hati 


Gambar 2.5 Kanker esofagus stadium 4? 


EGJ Klasifikasi Siewert 


Klasifikasi Siewert diberlakukan pada pasien esofagogastrik junction 
(EGJ) dengan patologi adenocarcinomas9. 


:x Siewert Tipe I: adenocarcinoma pada distal esophagus dengan 
pusat pertumbuhan tumor pada 1 cm sampai 5 cm di atas EGJ. 


:X Siewert Tipe II: pusat pertumbuhan tumor 1 cm di atas dan 2 cm 


di bawah EGJ. 


:x Siewert Tipe III: pusat pertumbuhan tumor 2 sampai 5 cm di 


bawah EG). 
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Gaster 
Yng, (lambung) 
Gambar 2.6 Klasifikasi Siewert gastroesofageal (GEJ) tumor” 


Bagaimana Pengobatan/Penatalaksanaan 
Kanker Esofagus? 


Penatalaksanaan kanker esofagus bervariasi tergantung stadium kanker, 
yaitu69: 


:$ Stadium I penatalaksanaan dilakukan dengan endoscopi (mucosal 
resection atau submucosal dissection). 


:$ Stadium II-III penatalaksanaan dengan kemoterapi, radiasi 
dilanjutkan dengan operasi (trimodality therapy). 


:X Stadium IV penatalaksanaan dengan kemoterapi atau diberikan 
pengobatan simptomatik dan terapi suportif. 
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Tindakan operasi pada tumor esofagus, yaitu?: 


KI 
:K 


Ivor lewis esophagogastrectomy (laparotomi # thoracotomy kanan). 


McKeown esophagogastrectomy (thoracotomy kanan # laparotomi # 
anastomosis cervical). 


Minimally invasive ivor lewis esophagogastrectomy (laparoscopi # 
thoracotomy kanan incisi minimal). 


Minimally invasive McKeown esophagogastrectomy (thoracoscopi ka- 
nan # laparotomy incise minimal/laparoscopi # anastomosis cervi- 


cal). 
Transhiatal esophagogastrectomy (laparotomy 4 cervical anastomosis). 
Robotic minimally invasive esophagogastrectomi. 


Thoracotomikiri or thoracoabdominal dengan anastomosis pada rong- 
ga dada atau leher. 


Reseksi esofagus dan colon transposisi 


Pembedahan (esofagectomi), yaitu memotong esofagus serta kelenjar di 


sekitarnya. 


penyambungan 
esofagus 
dengan 


lambung 


Gambar 7.7 Esofagectomi 
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Kontraindikasi operasi adalah: 


:x Penyebaran (metastase) dan kelenjar N2 (celiac, cervical, 
supraclavicular) limfonodi atau organ padat (lever, paru). 


:$ Invasi ke organ atau struktur di sekitar (nervus laryngeal recurrent, 
percabangan tracheobronchial, aorta, pericardium). 


« Penyakit yang memperberat (penyakit cardiovascular, penyakit 
saluran pernapasan). 


Syarat kanker esofagus dan kanker esofagogastrik junction (EGJ) masih 
dapat dilakukan operasi (resectable)6”: 


« Tila, yaitu tumor yang mengenai mukosa saja dan tidak mengenai 
jaringan submukosa dapat dilakukan operasi endomukosal resecti- 
on (EMR) 4 Ablasi atau dapat dilakukan esofagectomi. 


ss Tl1b, yaitu tumor yang mengenai submukosa atau lebih dalam da- 
pat dilakukan esofagectomi. Tumor T1-T3 masih dapat dilakukan 
esofagectomi meskipun sudah terdapat keterlibatan kelenjar (N4), 
ukuran tumor besar, dan keterlibatan kelenjar multistation. 


Kontraindikasi operasi pada kondisi umum/performance status yang 
tidak baik, dan usia tidak memungkinkan. 'Tumor T4a dengan keterli- 
batan pericardium, pleura, or diaphragm tetapi masih resectabel. 


Kanker esofagus tidak memungkinkan dilakukan operasi/ unresec- 


table 68: 


:£ Tumor T4b dengan infiltrasi atau keterlibatan jantung, pembuluh 
darah besar, trakea, organ sekitar yaitu lever, pankreas, paru-paru, 
dan lien. 


:K Pasien dengan keterlibatan atau metastase pada limfonodi EGJ and 
limfonodi supraclavicular. 


:xK Pasien dengan metastase jauh (limfonodi nonregional), metastase 


(stadium IV). 
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